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Medizinische Vorrichtung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrichtung mit ei- 
ner zum Speichern eines Bilddatensat zes vom Korper eines Le- 
5 bewesens vorgesehenen Datenverarbeitungseinrichtung, mit ei- 
nem zur Einfiihrung in den Korper des Lebewesens vorgesehenen 
medizinischen Instrument und mit einem Navigationssystem zur 
Bestimmung der Position des medizinischen Instruments relativ 
zum Korper des Lebewesens. 

10 

Eine derartige medizinische Vorrichtungen ist u.a. in der DE 

199 51 502 Al beschrieben. Beispielsweise mit einem Rontgen- 

>\ gerat wird der Bilddatensatz, der insbesondere ein dreidimen- 
tf 

r sionaler Bilddatensatz ist, von dem mteressierenden Bereich 

15 des Korpers eines Patienten erstellt. Wahrend insbesondere 

eines minimal invasiven Eingriffs fuhrt z.B. ein Chirurg das 
medizinische Instrument in den Korper des Patienten ein. An 
dem medizinischen Instrument ist ein Positionssensor des Na- 
vigationssystems angeordnet, so dass das Navigationssystem 

20 die Position, d.h. die Lage und Orientierung des medizini- 
schen Instruments, relativ zum Korper des Patienten bestimmt. 
Aufgrund der Positionsbestimmung, also aufgrund einer Bestim- 
mung der Ortskoordinaten des medizinischen Instruments, kann 
anschliefiend ein Abbild des medizinischen Instruments in das 

25 dem Bilddatensatz zugeordnete Bild, das z.B. mit einem Moni- 




tor dargestellt wird, eingeblendet werden. 



Der Bilddatensatz kann praoperativ, z.B. mit einem Computer- 
tomographen, hergestellt werden. Fur die Einblendung des Ab- 

30 bildes des medizinischen Instruments ist eine raumliche 

Transformation der beztiglich eines ersten Koordinatensystems 
angegebenen Koordinaten des in definierter Weise an dem medi- 
zinischen Instrument angeordneten Positionssensors des Navi- 
gationssystems in die raumlichen Koordinaten des fur die Na- 

35 vigation verwendeten, mit dem Computertomographen gewonnenen 
Bildes des Patienten notwendig. Diese Transformation wird als 
Registrierung bezeichnet. Fur die Registrierung konnen Marker 
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am Patienten angebracht werden. Die Positionen der Marker 
werden zum Einen mit dem Positionssensor des Navigationssys- 
tems in dem ersten Koordinatensystem identif iziert und zum 
Anderen beispielsweise durch manuelle Eingabe mit einem Ein~ 
5 gabemittel im Koordinatensystem des mit dem Computerto- 

mographen gewonnenen und zur Navigation verwendeten, in einer 
Datenverarbeitungseinrichtung gespeicherten Bildes identifi- 
ziert. Aus den beiden, in dem ersten Koordinatensystem und in 
dem Koordinatensystem des zur Navigation verwendeten Bildes 
10 identif izierten Punktmengen der Marker kann schliefilich eine 
Transformation berechnet werden, die wahrend der Navigation 
die in dem ersten Koordinatensystem mit dem Positionssensor 
! des Navigationssystems erfassten Positionen des medizinischen 
/ Instruments in die Koordinaten des Bildes trans f ormiert . 



Wird der Bilddatensatz des Korpers des Patienten intraopera- 
tiv, z.B. mit einem Rontgengerat , wie es beispielsweise eben- 
falls in der DE 199 51 502 Al beschrieben ist, erstellt, so 
kann das Navigationssystem auch derart ausgeftihrt sein, dass 
20 es neben der Position des medizinischen Instruments auch die 
Position des Rontgengerates bestimmt, so dass eine Registrie- 
rung fur die Einblendung des Abbildes des medizinischen In- 
struments in das Bild des Korpers des Patienten unterbleiben 
kann . 



entstehen, reponiert werden. Die Knochenf ragmente werden mit 
einem in den Korper des entsprechenden Patienten eingeflihrten 
30 medizinischen Instrument ergriffen und anschlieJiend repo- 
niert. Zur Reponierung von Knochenf ragmente geeignete medizi- 



nische Instrumente sind beispielsweise in Irmengard Middela- 
nis, Marget Liehn, Lutz Steinmuller, Rudiger Dohler (Hrsg.), 
"OP-Handbuch, Grundlagen Instrumentation OP-Ablauf", Springer 
35 Verlag, Berlin, Heidelberg 1995, Seiten 159 und 160 beschrie- 
ben bzw. abgebildet. Mit den bekannten und obenstehend be- 
schriebenen medizinischen Vorrichtungen kann zwar die Bewe- 



15 



25 




Mit einem minimal invasiven Eingriff konnen beispielsweise 
Knochenf ragmente, wie sie beispielsweise nach Splitterbriichen 
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gung des medizinischen Instruments wahrend des Eingriffs auf- 
grund der Einblendung des Abbildes des medizinischen Instru- 
ments in das Bild vom Korper des Patienten verfolgt werden. 
Eine Visualisierung der aufgrund der Reponierung veranderten 
Position der Knochenf ragmente ist jedoch gemafi dem Stand der 
Technik nicht moglich. 

Die Aufgabe der Erfindung ist daher, eine medizinische Vor- 
richtung derart auszugestalten, dass mit ihr ein Abbild eines 
bewegten Knochenf ragments besser hergestellt werden kann. 

Die Aufgabe der Erfindung wird gelost durch eine medizinische 
Vorrichtung, aufweisend eine zum Speichern eines Bilddaten- 
satzes vom Korper eines Lebewesens vorgesehene Datenverarbei- 
tungseinrichtung, an die ein Sichtgerat zum Visualisieren des 
dem Bilddatensatz zugeordneten Bildes zumindest indirekt an- 
schliefibar ist, Mittel zum Segmentieren von wenigstens einem 
in dem Bild dargestellten Knochenf ragment des Lebewesens, ein 
zur Einfuhrung in den Korper des Lebewesens vorgesehenes me- 
dizinisches Instrument, mit dessen in den Korper eingefuhrtem 
Ende das Knochenf ragment ergreifbar und mit dem medizinischen 
Instrument bewegbar ist, ein Navigationssystem zur Bestimmung 
der Position des medizinischen Instruments relativ zum Korper 
des Lebewesens wahrend das Knochenf ragment mit dem medizini- 
schen Instrument bewegt wird und die Datenverarbeitungsein- 
richtung derart ausgefiihrt ist, dass sie aufgrund der mit dem 
Navigationssystem bestimmten Position des medizinischen In- 
struments relativ zum Korper des Lebewesens die veranderte 
Position des Knochenf ragments bestimmt und diese im Bild an- 
zeigt. 

Die erf indungsgemafie Vorrichtung umfasst die Datenverarbei- 
tungseinrichtung, in der der Bilddatensatz vom Korper des Le- 
bewesens gespeichert ist. Wird der Bilddatensatz mit einem 
Rontgengerat, wie es gemali einer Ausf uhrungsf orm der Erfin- 
dung vorgesehen ist, hergestellt, kann die Datenverarbei- 
tungseinrichtung z.B. ein Bildrechner des Rontgengerates 
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sein. Mit dem Sichtgerat, das zumindest indirekt an die Da- 
tenverarbeitungseinrichtung anschliefibar ist, kann beispiels- 
weise ein Arzt das den Bilddatensatz zugeordnete Bild, das 
ein Rontgenbild ist, wenn der Bilddatensatz mit einem Ront- 
gengerat auf genommen wird, betrachten. Mit den Mitteln zum 
Segmentieren, die die erf indungsgemafie medizinische Vorrich- 
tung aufweist/ kann der Arzt einzelne, in dem Bild abgebilde- 
te Knochenf ragmente des Lebewesens segmentieren . Knochenf rag- 
mente entstehen beispielsweise nach einem Splitterbruch und 
unter Segmentieren versteht man ein Identif izieren und Umrei- 
Ben und/oder Abgrenzen der Konturen von interessierenden 
Bildausschnitten. Verfahren zum Segmentieren einzelner Bild- 
ausschnitte sind u.a* in der US 2001/0055016 Al beschrieben. 

Nach dem Segmentieren des Knochenf ragments kann der Arzt den 
flir das Reponieren des Knochenf ragmentes notwendigen Eingriff 
planen und simulieren. 

AnschlieiJend flihrt der Arzt das medizinische Instrument in 
den Korper des Lebewesens ein, urn mit dem medizinischen In- 
strument das Knochenf ragment, dessen Abbild er vorher segmen- 
tiert hat, zu ergreifen. Ftir ein gezieltes Ergreifen des Kno- 
chenf ragments kann zusatzlich das Abbild des medizinischen 
Instruments, dessen Position mit dem Navigationssystem be- 
stimmt wird, in das Bild des Korpers des Lebewesens einge- 
blendet werden. 

Durch das Ergreifen des Knochenf ragmentes mit dem medizini- 
schen Instrument ist das Knochenf ragment mit dem medizini- 
schen Instrument wenigstens im Wesentlichen starr verbunden, 
so dass es mit dem medizinischen Instrument fur dessen Repo- 
nierung bewegt werden kann. Da aufierdem die raumliche Ausdeh- 
nung und aufgrund des Navigationssystems die Position des me- 
dizinischen Instruments relativ zum Korper des Lebewesens be- 
kannt sind, ist auch die Position des mit dem medizinischen 
Instrument bewegten Knochenf ragments relativ zum Korper des 
Lebewesens bekannt. Deshalb ist es moglich, die durch die Be- 
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wegung geanderte Position des Knochenf ragments im Bild des 
Korpers des Lebewesens nachzufuhren . Somit erhalt der Arzt 
ein aktuelles Abbild vom Korper des Lebewesens und der gean- 
derten Position des bewegten Knochenf ragments, ohne standig 
5 ein neues Rontgenbild vom Korper des Lebewesens anzuf ertigen. 

Die erf indungsgemalie medizinische Vorrichtung kann insbeson- 
dere dann den Arzt bei der Reponierung des Knochenf ragments 
unterstutzen, wenn, wie es gemafi einer besonders bevorzugten 
10 Ausfuhrungsform der Erfindung vorgesehen ist, der Bilddaten- 
satz ein Volumendatensatz ist. 




Der Bilddatensatz kann aber auch insbesondere, wie es nach 
einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung vorgesehen ist, 



15 aus multiplen 2D-Pro jektionsbilder gewonnen werden. Die mul- 
tiplen 2D-Projektionen sollten vorzugsweise orthogonal sein. 

Wird der Bilddatensatz, wie es gemaB einer Ausfuhrungsform 
der Erfindung vorgesehen ist, praoperativ^ hergestellt , dann 
2 0 wird gemalJ einer Variante der Erfindung vor der Bestimmung 

der Position des medizinischen Instruments relativ zum Korper 
des Lebewesens eine Regis trierung vorgenommen. 

Der Bilddatensatz kann aber auch, wie es gemaft einer beson- 
25 ders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung vorgesehen 




ist, intraoperativ hergestellt werden. 



Insbesondere bei einem intraoperativ hergestellten Bilddaten- 
satz umfasst die medizinische Vorrichtung gemail einer weite- 
30 ren Variante der Erfindung ein C-Bogen Rontgengerat . Die Po- 
sition des C-Bogen Rontgengerates wird dabei gleichzeitig mit 
der Position des medizinischen Instruments erf asst. 

Umfasst die medizinische Vorrichtung, wie es nach einer wei- 
35 teren Ausfuhrungsform der Erfindung vorgesehen ist, ein Refe- 
renzelement, das an das Lebewesen angeordnet wird und mit dem 
die Position des Lebewesens gleichzeitig mit der Position des 
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medizinischen Instruments erfassbar ist, so sind Vorrausset- 
zungen geschaffen, dass die veranderte Position des Knochen- 
fragments auch bei einer Bewegung des Lebewesens ausreichend 
genau bestimmt werden kann. 

5 

Ein Ausf iihrungsbeispiel der Erfindung ist in der beigefligten 
schematischen Zeichnung exemplarisch dargestellt. Die Figur 
zeigt ein C-Bogen Rontgengerat 1, das im Falle des vorliegen- 
den Ausfiihrungsbeispiels einen auf Radern 2 verfahrbaren Ge^ 

10 ratewagen 3 und eine in der Figur nur schematisch angedeutete 
Hubvorrichtung 4 mit einer Saule 5 aufweist. An der Saule 5 
ist ein Halteteil 6 angeordnet, an dem eine Haltevorrichtung 
7 zur Lagerung eines C-Bogens 8 angeordnet ist. Am C-Bogen 8 
^ 1 sind einander gegeniiberliegend ein Rontgenstrahler 9 und ein 

15 Rontgenstrahlenempf anger 10 ■ angeordnet . Im Falle des vorlie- 
genden Ausfuhrungsbeispiels handelt es sich bei dem Rontgen- 
strahlenempf anger 10 um einen an sich bekannten Festkorperde- 
tektor. Der Rontgenstrahlenempf anger kann jedoch auch ein 
Rontgenbildverstarker sein. Die mit dem Festkorperdetektor 

20 gewonnenen Rontgenbilder konnen in an sich bekannter Weise 
auf einer Anzeigeeinrichtung 11 dargestellt werden. 

Das in der Figur gezeigte C-Bogen Rontgengerat 1 zeichnet 
sich dadurch aus, dass mit ihm Volumendatensatze, also 3D- 

25 Rontgenbilder vora Korper bzw. von Korperteilen eines auf ei- 
^L.j ner vertikal und horizontal verstellbaren Patientenliege 12 
™ gelagerten Patienten P angefertigt werden konnen. Zur 3D- 

Bildgebung ist ein im Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbei- 
spiels im Geratewagen 3 des C-Bogen Rontgengerates 1 angeord- 

30 neter, in nicht dargestellter Weise mit dem Festkorperdetek- 
tor 10 und der Anzeigeeinheit 11 verbundener Bildrechner 13 
vorhanden. Der Bildrechner 13 rekonstruiert in an sich be- 
kannter Weise aus 2D-Pro j ektionen, welche bei einer Verstel- 
lung des C-Bogens 8, beispielsweise langs seines Umfanges, um 

35 ein in einem Bild darzustellendes Korperteil des Patienten P 
gewonnen werden, den Volumendatensatz von dem darzustellenden 
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Korperteil und visualisiert den Volumendatensatz als Rontgen- 
bild 14 auf der Anzeigeeinheit 11, 

Im Falle des vorliegenden Ausftihrungsbeispiels ist das Ront- 
5 genbild 14 ein Rontgenbild eines gebrochenen Oberschenkelkno- 
chen K des Patienten P. Der gebrochene Oberschenkelknochen K 
ist in der Figur nur teilweise angedeutet . Der gebrochene 0- 
berschenkelknochen K des Patienten P weist iiti Falle des vor- 
liegenden Ausftihrungsbeispiels ein Knochenf ragment F auf, 
10 dessen Abbild 14a im Rontgenbild 14 gezeigt ist. Das Knochen- 
fragment F soli wahrend eines medizinischen Eingriffs mit ei- 
nem in den Korper des Patienten P eingeftihrten medizinischen 
Instrument 22 reponiert werden. Geeignete medizinische In- 
struments sind z.B. Repositionszangen oder allgemeines Kno- 
15 cheninstrumentarium, wie sie u.a. in Irmengard Middelanis, 

Marget Liehn, Lutz Steinmtiller, Rudiger Dohler (Hrsg.), "OP- 
Handbuch, Grundlagen Instrumentation OP-Ablauf", Springer 
Verlag, Berlin, Heidelberg 1995, Seiten 159 und 160 darge- 
stellt sind. 

20 

Der Bildrechner 13 ist ferner im Falle des vorliegenden Aus- 
ftihrungsbeispiels derart konf iguriert , dass einzelne Bildaus- 
schnitte und insbesondere das Abbild 14a des Knochenf ragments 
F des Rontgenbildes 14 segmentiert werden konnen. Dazu wird 
25 eine in das Rontgenbild 14 eingeblendete Marke 14b mit einer 
an den Bildrechner 13 angeschlossenen Rechnermaus 15 an das 
zu segmentierende Abbild 14a des Knochenf ragments F bewegt. 
Das eigentliche Segmentieren der dem Abbild 14a des Knochen- 
fragments F zugeordneten Bildpunkte wird im Falle des vorlie- 
30 genden Ausftihrungsbeispiels dadurch initiiert, dass eine in 
der Figur nicht dargestellte Taste der Rechnermaus 15 akti- 
viert" wird, sobald die eingeblendete Marke 14b an das Abbild 
14a des Knochenf ragments F herangeftihrt ist. Der eigentliche 
Segmentiervorgang wird durch den Bildrechner 13 nach dem 
35 Fachmann bekannten Verfahren gesteuert, indem ein auf dem 
Bildrechner 13 laufendes Rechnerprogramm die Grauwerte des 
dem Rontgenbild 14 zugeordneten Volumendatensatzes analysiert 



0jp 
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und aufgrund der Analyse den Umriss des Abbildes 14a des Kno- 
chenf ragments erf asst. Nach dem Segmentieren des Abbildes 14a 
des Knoehenf ragments F sind im Falle des vorliegenden Ausfiih- 
rungsbeispiels die Umrisse des Abbildes 14a schwarz umrandet. 

In der Figur ist ferner ein optisches Navigationssystem, das 
Kameras 16, 17 und Ref erenzelemente 18 bis 20, welche an hin- 
sichtlich ihrer Position zu erfassenden Instrumenten oder Ob- 
jekten angeordnet sind und von den Kameras 16, 17 aufgenommen 
werden, dargestellt. Ein Rechner 21 des Navigationssystems 
wertet die mit den Kameras 16, 17 auf genommenen Bilder aus 
und kann anhand der auf genommenen Ref erenzelemente 18 bis 20 
die Positionen, d. h. die Lagen und Orientierungen der Refe- 
renzelemente 18 bis 20 und somit der Instrumente bzw. Objekte 
im Raum ermitteln. 

Im Falle des vorliegenden Ausf uhrungsbeispiels ist das Refe- 
renzelement 18 an das medizinische Instrument 22, das Refe- 
renzelement 19 am C-Bogen Rontgengerat 1 und das Referenzele- 
ment 20 an einen Teil des gebrochenen Oberschenkelknochens K 
angeordnet. Auf diese Weise kann der Rechner 21 anhand der 
gewonnenen Kamerabilder jeweils die aktuellen • Positionen des 
medizinischen Instrumentes 22, des C-Bogen Rontgengerates 1 
und des gebrochenen Oberschenkelknochens K ermitteln. Der 
Rechner 21, welcher in nicht dargestellter Weise mit dem 
Bildrechner 13 verbunden ist, stellt dem Bildrechner 13 je- 
weils die Daten tiber die aktuellen Positionen des medizini- 
schen Instrumentes 22, des C-Bogen Rontgengerates 1 und des 
Oberschenkelknochens K zur Verftigung, so dass der Bildrechner 
13 jeweils die exakte Lage und Orientierung des medizinischen 
Instrumentes 22 relativ zum Operationssitus ermitteln und ein 
Abbild 23 des medizinischen Instrumentes 22 in das mit dem C- 
Bogen Rontgengerat 1 gewonnenen Rontgenbild 14 einblenden 
kann. Zu Beginn der Einblendung des Abbildes 23 des medizini- 
schen Instrumentes 22 ist in der Regel eine Registrierungs- 
prozedur erf orderlich, bei der die Ausgangslage des medizini- 
schen Instrumentes 22 relativ zum Operationssitus sowie die 
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Position des C-Bogen Rontgengerates 1 erfasst wird. Alle wei- 
teren Bewegungen des medizinischen Instrumentes 22 und des C- 
Bogen Rontgengerates 1, sowie eine eventuelle Bewegung des 
Patienten P bzw. dessen Oberschenkels und somit des Ober- 
5 schenkelknochens K werden uber die Kameras 16, 17 und den 

Rechner 21 gleichzeitig und kontinuierlich erfasst. Anderun- 
gen der Positionen des medizinischen Instrumentes 22, des O 
Bogen Rontgengerates 1 oder des Oberschenkelknochens K stehen 
dem Bildrechner 13 somit quasi unmittelbar zur Verftigung, so 

10 dass dieser die Einblendung des Abbildes 23 des medizinischen 
Instrumentes 22 in das mit dem OBogen Rontgengerat 1 gewon- 
nenen Rontgenbild 14 der veranderten Situation entsprechend 

^j; online anpassen kann. Auf diese Weise sind nicht nur stati- 
sche, sondern auch kontinuierlich auf einanderf olgende, mit 

15 der Einblendung des Abbildes 23 des medizinischen Instrumen- 
tes 22 versehene Rontgenbilder 14 erzeugbar. 



Im Falle des vorliegenden Ausf uhrungsbeispiels erstellt ein 
in der Figur nicht dargestellter Arzt vor dem medizinischen 

20 Eingriff mit dem C-Bogen Rontgengerat 1 das Rontgenbild 14 
vom Patienten P. Danach plant er im Falle des vorliegenden 
Ausftihrungsbeispiels den bevorstehenden medizinischen Ein- 
griff, indem er eine fur die Reponierung des Knochenf ragments 
F erf orderliche Bewegung des Knochenf ragments F simuliert. 

25 Der Arzt simuliert dazu die Bahn, auf der das Knochenf ragment 

} K mit dem medizinischen Instrument 22 wahrend der Reponierung 
bewegt werden soil, indem er die eingeblendete Marke 14b an 
das segmentierte Abbild 14a des Knochenf ragments F heran- 
flihrt, die Taste der Rechnermaus 15 aktiviert sobald er die 

30 Marke 14b an das Abbild 14a herangefuhrt hat und das Abbild 

14a bewegt, indem er mit aktivierter Taste der Rechnermaus 15 
die Rechnermaus 15 bewegt. Hat er eine fur ihn gunstige Bahn 
gefunden, so speichert er diese in dem Bildrechner 13 ab. 

35 AnschlieJiend fuhrt der Arzt das medizinische Instrument 22 in 
den Korper des Patienten P ein und ergreift mit dem in den 
Korper des Patienten P eingefiihrten Ende das zu reponierende 
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Knochenf ragment F. Wahrend der Arzt das medizinische Instru- 
ment 22 in den Korper des Patienten P einfuhrt, kann er im 
Falle des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels wahlen, ob das 
Abbild 23 des medizinischen Instruments 22 in das Rontgenbild 
5 14 eingeblendet werden soil. 

Wenn der Arzt mit dera medizinischen Instrument 22 das Kno- 
chenfragment F ergrif f en hat, ist das Knochenf ragment F mit 
dem medizinischen Instrument 22 wenigstens im Wesentlichen 

10 starr verbunden, so dass er das Knochenf ragment F mit dem me- 
dizinischen Instrument 22 bewegen kann. Ferner ist die raum- 
liche Ausdehnung des medizinischen Instruments 22 bekannt und 

& es stehen Anderungen der Positionen des medizinischen Instru- 
mentes 22, des C-Bogen Rontgengerates 1 oder des Oberschen- 

15 kelknochens K im Bildrechner 13 quasi unmittelbar zur Verfu- 
gung. Daher kann der Bildrechner 13 insbesondere aufgrund der 
veranderten Position des medizinischen Instrumentes 22, die 
veranderte Position des Knochenf ragments F wahrend der Repo- 
nierung errechnen und das Abbild 14a des Knochenf ragments F 

20 im Rontgenbild 14 entsprechend der Bewegung des Knochenfrag- 
ments F nachfuhren. Die veranderte Anzeige des Abbildes 14a 
des Knochenf ragments F kann entweder kontinuierlich, also 
quasi in Echtzeit, oder gesteuert durch ein Triggersignal er- 
f olgen . 

25 

Als Navigationssystem muss im Falle des vorliegenden Ausfuh- 
rungsbeispiels nicht notwendigerweise ein optisches Navigati- 
onssystem zum Einsatz kommen. Vielmehr sind insbesondere auch 
magnetische Navigationssysteme zur Bestimmung der Positionen 
30 von Instrumenten, C-Bogen Rontgengerat und Oberschenkelkno- 
chen geeignet. 

Die Positionen des medizinischen Instrumentes 22, des C-Bogen 
Rontgengerates 1 und des Oberschenkelknochens mussen im Ubri- 
35 gen nicht gleichzeitig erfasst werden. 
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Die Ermittlung der Positionen des C-Bogen Rontgengerates 1 
und des Oberschenkelknochens K muss nicht durch das beschrie- 
bene Navigationssystem erfolgen. Vielmehr konnen die Positio- 
nen auch durch andere geeignete Mittel zur Positionserf as- 
sung, welche beispielsweise auf Basis signaltragender Wellen 
arbeiten, ermittelt werden. 

Der dem Rontgenbild 14 zugeordnete Volumendatensatz muss auch 
nicht notwendigerweise im Bildrechner 13 des OBogen Rontgen- 
gerates 1 gespeichert sein. Er kann auch in einer externen 
Datenverarbeitungseinrichtung gespeichert sein. 

Der Bilddatensatz muss auch nicht notwendigerweise mit einem 
C-Bogen Rontgengerat 1 hergestellt werden. Andere Rontgenge- 
rate oder generell Mittel zur Erzeugung eines Bilddatensat- 
zes, die nicht auf Rontgenbasis arbeiten, sind ebenfalls mog- 
lich. Der Bilddatensatz kann auch ein zweidimensionaler Bild- 
datensatz sein oder insbesondere aus vorzugsweise orthogona- 
len multiplen 2D-Pro jektionsbilder gewonnen werden. 

Der dem Rontgenbild 14 zugeordnete Volumendatensatz kann auch 
praoperativ, z.B. mit einem Computertomographen, hergestellt 
werden. Fur die Ermittlung der Position des medizinischen In- 
struments und somit des Knochenf ragments ist eine raumliche 
Transformation der bezuglich eines ersten Koordinatensystems 
angegebenen Koordinaten des in definierter Weise an dem medi- 
zinischen Instrument angeordneten Positionssensors des Navi- 
gationssystems in die raumlichen Koordinaten des fur die Na- 
vigation verwendeten, mit den Mitteln zur Erzeugung eines 
Bilddatensatzes gewonnenen Bildes des Patienten notwendig. 
Diese Transformation wird als Registrierung bezeichnet. Fur 
die Registrierung konnen Marker am Patienten angebracht wer- 
den. Die Positionen der Marker werden zum Einen mit dem Posi- 
tionssensor des Navigationssystems in dem ersten Koordinaten- 
system identif iziert und zum Anderen beispielsweise durch ma- 
nuelle Eingabe mit einem Eingabemittel im Koordinatensystem 
des mit den Mitteln zur Erzeugung eines Bilddatensatzes ge- 
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wonnenen und zur Navigation verwendeten, in einer Datenverar- 
beitungseinrichtung gespeicherten Bildes identif iziert . Aus 
den beiden, in dem ersten Koordinatensystem und in dem Koor- 
dinatensystem des zur Navigation verwendeten Bildes identifi- 
zierten Punktmengen der Marker kann schlielilich eine Trans- 
formation berechnet werden, die wahrend der Navigation die in 
dem ersten Koordinatensystem mit dem Positionssensor des Na- 
vigationssystems erfassten Positionen des medizinischen In- 
struments in die Koordinaten des Bildes transf ormiert ♦ 
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Patentansprtiche 

1. Medizinische Vorrichtung, aufweisend 
5 - eine zum Speichern eines Bilddatensatzes vom Korper eines 

Lebewesens (P) vorgesehene Datenverarbeitungseinrichtung 
(13), an die ein Sichtgerat (11) zum Visualisieren des dem 
Bilddatensatz zugeordneten Bildes (14) zumindest indirekt 
anschliefibar 1st, 
10 - Mittel zum Segmentieren (13) von wenigstens einem in dem 

Bild (14) dargestellten Knochenf ragment (F) des Lebewesens 
CP) i 

- ein zur Einftihrung in den Korper des Lebewesens (P) vorge- 
sehenes medizinisches Instrument (22), mit dessen in den 

^ 15 Korper eingefuhrtem Ende das Knochenf ragment (F) ergreifbar 
und mit dem medizinischen Instrument (22) bewegbar ist, 

- ein Navigationssystem (16-21) zur Bestimmung der Position 
des medizinischen Instruments (22) relativ zum Korper des 
Lebewesens (P) , wahrend das Knochenf ragment (F) mit dem me- 

20 dizinischen Instrument (22) bewegt wird und 

- die Datenverarbeitungseinrichtung (13) derart ausgefiihrt 
ist, dass sie aufgrund der mit dem Navigationssystem (16- 
21) bestimmten Position des medizinischen Instrumentes (22) 
relativ zum Korper des Lebewesens (P) die veranderte Posi- 

25 tion des Knochenf ragments (F) bestimmt und diese im Bild 
^ (14) anzeigt. 

2. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der der 
Bilddatensatz mit einem Rontgengerat (1) hergestellt wird. 



30 



3. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, bei der 
der Bilddatensatz ein Volumendatensatz ist. 



35 



4. Medizinische Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
bei der der Bilddatensatz aus multiplen 2D-Pro jektionsbilder 
gewonnen wird. 
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5. Medizinische Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 bis 4 
bei der der Bilddatensatz praoperativ hergestellt wird. 

6. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 5, bei der vor der 
Bestimmung der Position des medizinischen Instruments (22) 
relativ zum Korper des Lebewesens (P) eine Registrierung vor 
genommen wird. 

7. Medizinische Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 bis 4 
bei der der Bilddatensatz intraoperativ hergestellt wird. 

8. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 7, die ein C-Bogen 
Rontgengerat (1) umfasst, mit dem der Bilddatensatz intraope 
rativ hergestellt wird, und bei der die Position des C-Bogen 
Rontgengerates (1) gleichzeitig mit der Position des medizi- 
nischen Instruments (22) erfassbar ist. 

9. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, die ein 
Ref erenzelement (20) umfasst, das an das Lebewesen (P) ange- 
ordnet wird und mit dem die Position des Lebewesens (P) 
gleichzeitig mit der Position des medizinischen Instruments 
(22) erfassbar ist. 

10. Medizinische Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 7 bis 
9, bei der das Navigationssystem (16-21) eine registrierf rei 
Bestimmung der Position des medizinischen Instruments (22) 
relativ zum Korper des Lebewesens (P) erlaubt. 
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Zusammenf assung 
Medizinische Vorrichtung 

Die Erfindung betrifft eine medizinische Vorrichtung mit ei- 
ner zum Speichern eines Bilddatensatzes vom Korper eines Le- 
bewesens (P) vorgesehenen Datenverarbeitungseinrichtung (13) 
und einem Navigationssystem (16-21) zur Bestimmung der Posi- 
tion eines medizinischen Instruments (22) relativ zum Korper 
des Lebewesens (P) . Im dem Bilddatensat z zugeordneten Bild 
(14) ist wenigstens ein Knochenf ragment (F) dargestellt, des- 
sen Abbild (14a) mit Mitteln zum Segmentieren segmentiert 
wird* Mit dem medizinischen Instrument (22) soil das Knochen- 
f ragment (F) ergriffen und reponiert werden. Die Datenverar- 
beitungseinrichtung (13) ist ferner derart ausgefuhrt, dass 
sie aufgrund der mit dem Navigationssystem (16-21) bestimmten 
Position des medizinischen Instrumentes (22) relativ zum Kor- 
per des Lebewesens (22) die veranderte Position des Knochen- 
fragments (F) bestimmt und diese im Bild (14) anzeigt. 



Figur 



